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   This is a case report on a patient with double cancer of kidney and urinary bladder. The 
patient was a 65-year-old female, and she was admitted with the chief complaint of gross hematuria 
and right flank pain. After careful examinations, she was diagnosed with right nonfunctioning 
kidney caused by invasive bladder cancer. Computerized tomography incidentally revealed a 
mass in the upper pole of the left kidney. Selective left renal arteriography showed stretched 
arteries and irregularity and tortuosity of the smaller vessels. She was diagnosed with double 
cancer of bladder and left kidney. Owing to the damage of the right renal function, left partial 
nephrectomy, total cystectomy, right nephroureterectomy and left ureterocutaneostomy were per-
formed. According to DMSA scintigraphy measured 15 days later, the uptake value of the left 
kidney was 13.25%, compared to the preoperative value of 25.62%. To date, this case is 36th 
reported case in Japan.
(Acta Urol. Jpn. 36: 831-835, 1990)
















膀 胱鏡 検 査,生 検 な ど精 査 の結 果TCCgradeIII
の浸 潤性 膀 胱 腫 瘍 と診 断 され,M-VAC療 法 を1コ
ー ス施 行 され た が,膀 胱 鏡所 見 で 腫瘍 の縮 小 は認 め ら
れ ず,当 科 を 紹 介 され 入 院 とな った,
入 院 時 現症:身 長149.5cm,体重50.Skgで 胸 腹
部 の理 学 所 見 に異 常 は な く,表 在 リ ンパ節 の腫脹 も触
知 しなか った,







(2hour),尿検 査,黄 色 清,pH6,蛋 白(+),糖(一),
RBclo～20/hpf,wBc2～3/hpf,細菌(一)尿 細 胞
診class2～3.






で は 左側 上 部尿 路 に 異常 所 見 は な い.右 側 で は右 腎 の
neph【ogramは不 鮮 明 で,腎 孟 ・腎杯 像 に 関す る所 見
は ま った く得 られ なか った.逆 行 性腎 孟 造影 を試 み た
が 右 尿管 口は腫 瘍 のた め確 認 で きず カテ ー テル 挿入 は
不 可 能 で あ った.
某 病 院 で の腹 部 お よび 骨 盤 部CT(Fig・2)で は,
右 水腎 お よび水 尿 管 と,膀 胱 後壁 で は 腫 瘍基 底 部 で膀
胱 壁 が肥 厚 し,周 囲 脂肪 織 との境 界 が 不 鮮 明 で あ った
が,転 移 を 思 わせ る リンパ節 の 腫脹 は認 め な か った.
転 院 後,右 腎 痩造 設 を 行 った が,右 腎の ク レア チ ニ
ソ ・ク レア ラ ンスは1ml/min前 後 で あ り,手 術 直
前 まで 改 善 しな か った.同 時 に行 った 順行 性 腎 孟 造影
で は壁 内尿管 部 付 近 に狭 窄 を認 めた ほ か は 腎孟 尿 管 に
陰 影 欠損,壁 不 整 等 の異 常 所 見 は認 め なか った.以 上
よ りTCC,GIII,clinicalstageT3bNOMOと診
断 し,3月1日balloonocculudedarterialinfusion
(以下BOAI)を 行 い左 右 と もに ア ド リア シ ン25mg,
シ ス プ ラチ ン50mgを 動脈 内に 投 与 した.BOAI後
の膀 胱 鏡所 見 で は右 尿 管 口 付 近 の 腫瘍 は消 失 して お
り,膀 胱 後壁 に 多 数 の ビ ロー ド状 の小 隆 起 を認 め るの
み で あ った が,こ の 部位 の 生 検 で はTCCgradeIII
との結 果 を 得 た,
BOAI後18日 目の 骨盤 部CTで,明 らか な腫 瘍 陰
影 は 消 失 し,骨 盤 部CTと 同時 に 行 った 腹 部CT
(Fig・3)では 左 腎上 極 に 径3×3cmの10wdensity
areaが見 られ こ れ に よる 腎輪 郭 の 変形 が見 られ た ・
右 腎腫 瘍 が 疑 われ,鑑 別診 断 のた め 腎動 脈 造 影 を 施行
す る と,こ の 部 位 はhypervascularであ り,pooling
も認 め た(Fig.4).CT所 見 を 考 え 併 せ てT2
NOMOの 腎 細 胞癌 と診 断 した,
手 術 適 応 上腎 機 能 を知 る必 要 が あ った た めDMSA
シ ンチ グラ フ ィー(Fig.5a)を行 った.取 り込 み は





























え られ た.ま た 左腎 で は 上極 に 取 り込 み の低 下 を 認 め
た.
以 上 よ り膀 胱 腫瘍 はTCCgradeIIIで あ り,CT
上T3a以 下 で 画 像診 断上NO,MOで あ り,膀 胱
腫瘍 に 伴 う右 無 機 能 腎 と診 断 した.一 方 左 腎 腫瘍 は
T2NOMOの 腎 細 胞 癌 と診 断 し,・1,月7日膀 胱 尿 道
全摘 術,右 腎 尿 管全 摘 術,左 腎 部分 切除術 お よび 左 尿
管皮 膚 痩造 設 術 を行 った.
手 術 所見 では 腫瘍 は 左腎 上 極 に 限局 して お り左 腎 の
変形 は な く,周 囲組 織 との癒 着 も認 め な か った,右 腎
尿管 全 摘術 で は,尿 管 と内腸 骨 動脈 との癒 着 を 認 め る
のみ で あ った.膀 胱 尿 道全 摘 術 では,膀 胱 と腹 膜 に癒
着 を 認 めた.
摘 出標 本 で は 左腎 上極 の ほ ぼ球 形 の腫 瘤 は 径 約1.5
cmで 周 囲 との境 界は 明 瞭で あ り,割 面 では 全 体 にわ
た り黄 色 調 を 呈 して い た.膀 胱 では 後 壁に 表 面下 整 の
腫 瘍 像 を認 めた,
腎 腫瘍 の病 理 組 織 学 的所 見 で は,腎 腫瘍 は 圧排 性 に
増 殖 し,renalcellcarcinomaGIIINFα,pT2,
pVO,pNO,pMOと診 断 され た(Fig.6).
膀 胱 腫 瘍 はINF一 γ タイ フの1働Lを 示 しtransi-
tionalcellcarcinoma,GIII,pT3bと診 断 され た
(Fig.7).
術 後 経 過 は 良 好 で,術 後再 発 予 防 の ためMVAC
療 法(た だ し腎 機 能 障害 を 伴 うた め,投 与量 は 原 法 の80
%と した)を1コ ー ス施 行 した.術 後15日目のDMSA
シ ンチ グ ラ フィ ー で は 腎 摂取 率 が13.25%で あ り,
術前 値 の 約1/2で あ った(Fig・5b).また術 後47日
目の ク レア チ ニ ン 。ク リア ラ ンスは43.4ml/min,血
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腎摘 除 術 、'11JR-Bt
腎摘 除 術 、M2-Bt
腎尿 管全 摘 、膀 胱 部 分切 除 術
腎摘 除 術 、'fUf.-Bt
腎摘 除 術 、TIJR-Bt
腎摘 除術 、'IUR-Bt
腎尿 管全 摘 、膀 胱 腫 瘍切 除 術
腎尿 管全 摘 、膀 胱 腫 瘍切 除 術
経 腹 膜 的 腎摘除 術.膀 胱 部 分 切除 術
腎摘 除術 、膀胱 部 分 切除 術




経 腹 膜 的腎 摘除 術 、膀 胱 部 分切 除 術
腎摘 除術 、TUR生検
腎摘 除術 、TUR-Bt
腎尿 管全 摘 、膀 胱 部分 切 除 術
経 腹 膜的 根 治的 腎 摘除 術 、TUR.Bt
腎摘 除術 、TLJR-Bt




膀 胱 全摘 術
腎摘 除術 、τUR-Bt
腎摘 除 、膀 胱部 分 切 除術
'iLIR-Bt


















































































i)松島正 浩,柳 下 次雄,深 沢 潔,田 島政 晴,三 浦
一 陽 ,川 原 昌己,沢 村 良 勝,宮 前 加奈 美,安 藤
弘:職 業 性 と 自然発 生 膀 胱癌 を 第 一癌 とす る重 複
癌,及 び 泌 尿器 系 重 複癌 につ い て.日 泌 尿 会誌
75:1306-1318,1984
2)山本 厳,田 尻伸 也,武 川 昭 男=膀 胱前 立 腺 重 複
癌 症例.癌 の臨 床11:647-652,1965
3)土屋 正孝,宮 川 美栄 子,深 見 正伸,久 世 益 治,堀
越雄 二 郎,小 野和 男:泌 尿 器 系 重複 腫 瘍 にか ん す
る統 計学 的 な らびに 文 献的 考 察.泌 尿 紀要19:
517-529,1973
4)柏原 昇,結 城 清之=重 複 癌 の2例.泌 尿 紀 要
24:971-978,1978
835
5)山崎 浩 蔵,上 野文 磨,上 田昭 一,高 野 信 一,緒 方
二 郎=尿 路 癌 を含 む 重複 悪 性 腫瘍 の3例.西 日泌
尿40:107-114,1978
6)鎌 田 日出男,白 神 健 志=泌 尿 器 系重 複 悪 性 腫瘍12
症 例.日 泌 尿 会誌71=597-606,1980
7)荒 木勇 雄,服 部 泰 章,樋 口章 夫,川 村 寿 一,吉 田
修:泌 尿 性 器系 重 複 悪性 腫 瘍 の文 献 的,統 計的 考
察 、泌 尿 紀要29;583-592,1983
8)今村 厚 志,実 藤 健,原 種 利:重 複 癌 の 一例.
日泌尿 会 誌76:928,lg85
9)小林 長 恭:腎 膀 胱 重 複 癌 の 一 例.日 泌 尿 尿 会誌
76:926,1985
10)小泉雄 一 郎,石 塚 源 造,餌 取 和 美,山 口 哲=25
歳 女 子,腎 悪 性腫 瘍 と膀 胱 癌 の 重 複例.日 泌 尿会
誌77:1674,1986
11)TopleyM,NovickACandMontieJE:Long
termresultsfollowingpartialnephrectomy
forlocalizedrenaladenocarcinoma.JUrol
131:1050-1052,1984
(ReceivedonOctober16,1989/¥AcceptedonDecember28,19891
